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ゆる段階の教育制度（inclusive education system 
at all levels）及び生涯学習を確保する」ために，「個

















































































































































た（χ2⑹ = 9.74, n.s.）。年齢と教員経験年数（10年以
下，11～20年，21～30年，31年以上）のSpearman





















⑵ = 4.26, n.s.），「医療的ケア通知」（問２）につい










有意な偏りはみられなかった（順に，χ2 ⑶ = 4.47, 





な偏りはみられなかった（順に，χ2 ⑶ = 2.99, n.s. ; 






知っていた 知らなかった 知っていた 知らなかった
学校種別
　小学校 22（53.7） 19（46.3） 18（43.9） 23（56.1）
　中学校 15（71.4） 6（28.6） 11（55.0） 9（45.0）
　特別支援学校 45（72.6） 17（27.4） 50（80.6） 12（19.4）
年齢
　20歳台 9（69.2） 4（30.8） 9（64.3） 5（35.7）
　30歳台 19（61.3） 12（38.7） 22（71.0） 9（29.0）
　40歳台 21（58.3） 15（41.7） 22（62.9） 13（37.1）
　50歳台以上 31（79.5） 8（20.5） 23（60.5） 15（39.5）
教員経験年数
　10年以下 28（57.1） 21（42.9） 29（59.2） 20（40.8）
　11-20年 20（69.0） 9（31.0） 21（72.4） 8（27.6）
　21-30年 24（70.6） 10（29.4） 20（60.6） 13（39.4）
　31年以上 8（80.0） 2（20.0） 7（70.0） 3（30.0）























































































































ている」（項目９）であった（順に，F （2, 121） = 







の効果が有意傾向であり（順に，F （2, 122） = 2.88, 



















１）校内における合理的配慮の理解は十分である 2.71（0.85） 2.63（0.81） 2.30（0.80） 2.89（0.86）
２）病気の子どもの合理的配慮の内容について，具
体的なイメージをもっている








2.70（0.66） 2.71（0.68） 2.65（0.59） 2.70（0.68）
５）通院や欠席による学習の遅れを補うための配慮
ができる（習熟度に応じた教材の準備など）




2.79（0.76） 2.68（0.61） 2.75（0.79） 2.87（0.83）
７）病気に対する不安など心理状態に応じた対応が
できる（十分な相談時間の確保など）




2.79（0.76） 2.78（0.65） 2.45（0.69） 2.91（0.81）
９）災害時の避難の方法や避難後に必要となる支援
体制を把握している
2.89（0.76） 2.88（0.78） 2.45（0.89） 3.03（0.67）
10）病気の子どもの体調把握のために保護者との連
携を進めている
3.09（0.75） 3.17（0.63） 2.85（0.93） 3.11（0.76）
11）学校で必要な医療に関する情報を収集するため
の機会を確保している
2.63（0.74） 2.49（0.68） 2.45（0.76） 2.78（0.75）
12）病気の子どもの病状に関する情報は，校内で十
分に共有されている

























数の効果が有意であり（F （3, 118） = 3.97, p < .05；





















１）校内における合理的配慮の理解は十分である 2.86（0.66） 2.47（0.84） 2.76（0.90） 2.67（0.83）
２）病気の子どもの合理的配慮の内容について，具
体的なイメージをもっている








2.43（0.85） 2.63（0.61） 2.84（0.60） 2.70（0.66）
５）通院や欠席による学習の遅れを補うための配慮
ができる（習熟度に応じた教材の準備など）




2.71（0.91） 2.88（0.75） 2.84（0.73） 2.65（0.72）
７）病気に対する不安など心理状態に応じた対応が
できる（十分な相談時間の確保など）




2.29（0.91） 2.72（0.81） 2.84（0.80） 2.95（0.52）
９）災害時の避難の方法や避難後に必要となる支援
体制を把握している
2.79（0.98） 2.78（0.83） 2.84（0.76） 3.05（0.66）
10）病気の子どもの体調把握のために保護者との連
携を進めている
2.79（0.89） 3.06（0.84） 3.30（0.62） 3.03（0.69）
11）学校で必要な医療に関する情報を収集するため
の機会を確保している
2.43（0.94） 2.50（0.76） 2.81（0.70） 2.59（0.60）
12）病気の子どもの病状に関する情報は，校内で十
分に共有されている




















ている」（項目９）であった（順に，F （2, 121） = 







の効果が有意傾向であり（順に，F （2, 122） = 2.88, 



















１）校内における合理的配慮の理解は十分である 2.71（0.85） 2.63（0.81） 2.30（0.80） 2.89（0.86）
２）病気の子どもの合理的配慮の内容について，具
体的なイメージをもっている








2.70（0.66） 2.71（0.68） 2.65（0.59） 2.70（0.68）
５）通院や欠席による学習の遅れを補うための配慮
ができる（習熟度に応じた教材の準備など）




2.79（0.76） 2.68（0.61） 2.75（0.79） 2.87（0.83）
７）病気に対する不安など心理状態に応じた対応が
できる（十分な相談時間の確保など）




2.79（0.76） 2.78（0.65） 2.45（0.69） 2.91（0.81）
９）災害時の避難の方法や避難後に必要となる支援
体制を把握している
2.89（0.76） 2.88（0.78） 2.45（0.89） 3.03（0.67）
10）病気の子どもの体調把握のために保護者との連
携を進めている
3.09（0.75） 3.17（0.63） 2.85（0.93） 3.11（0.76）
11）学校で必要な医療に関する情報を収集するため
の機会を確保している
2.63（0.74） 2.49（0.68） 2.45（0.76） 2.78（0.75）
12）病気の子どもの病状に関する情報は，校内で十
分に共有されている












































１）校内における合理的配慮の理解は十分である 2.71（0.71） 2.53（1.01） 2.94（0.86） 2.40（0.97）
２）病気の子どもの合理的配慮の内容について，具
体的なイメージをもっている








2.65（0.66） 2.50（0.68） 2.91（0.62） 2.80（0.63）
５）通院や欠席による学習の遅れを補うための配慮
ができる（習熟度に応じた教材の準備など）




2.86（0.76） 2.63（0.77） 2.85（0.78） 2.67（0.71）
７）病気に対する不安など心理状態に応じた対応が
できる（十分な相談時間の確保など）




2.59（0.71） 2.60（0.89） 3.15（0.61） 3.00（0.47）
９）災害時の避難の方法や避難後に必要となる支援
体制を把握している
2.84（0.85） 2.73（0.74） 3.00（0.70） 3.10（0.57）
10）病気の子どもの体調把握のために保護者との連
携を進めている
2.98（0.80） 3.03（0.85） 3.32（0.59） 2.90（0.57）
11）学校で必要な医療に関する情報を収集するため
の機会を確保している
2.57（0.76） 2.40（0.72） 2.85（0.70） 2.80（0.63）
12）病気の子どもの病状に関する情報は，校内で十
分に共有されている














































































































































１）校内における合理的配慮の理解は十分である 2.71（0.71） 2.53（1.01） 2.94（0.86） 2.40（0.97）
２）病気の子どもの合理的配慮の内容について，具
体的なイメージをもっている








2.65（0.66） 2.50（0.68） 2.91（0.62） 2.80（0.63）
５）通院や欠席による学習の遅れを補うための配慮
ができる（習熟度に応じた教材の準備など）




2.86（0.76） 2.63（0.77） 2.85（0.78） 2.67（0.71）
７）病気に対する不安など心理状態に応じた対応が
できる（十分な相談時間の確保など）




2.59（0.71） 2.60（0.89） 3.15（0.61） 3.00（0.47）
９）災害時の避難の方法や避難後に必要となる支援
体制を把握している
2.84（0.85） 2.73（0.74） 3.00（0.70） 3.10（0.57）
10）病気の子どもの体調把握のために保護者との連
携を進めている
2.98（0.80） 3.03（0.85） 3.32（0.59） 2.90（0.57）
11）学校で必要な医療に関する情報を収集するため
の機会を確保している
2.57（0.76） 2.40（0.72） 2.85（0.70） 2.80（0.63）
12）病気の子どもの病状に関する情報は，校内で十
分に共有されている
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